
Рискът от предаване на вируса Ебола чрез дарената кръв и други субстанции от 
човешки произход в ЕС. Първи насоки, свързани със заболяването, от страна на 

Европейската комисия. 

1.Обстановката до момента 
Разпространението на епидемията, причинена от вируса на болестта Ебола (EVD) в 
Западна Африка през 2014 г. е увеличило риска от предаване на вируса на Ебола чрез 
дарените кръв и кръвни съставки, клетки, тъкани и органи (кръв и други субстанции от 
човешки произход - SOHO). Все още няма специални разпоредби на ЕС или препоръки 
за безопасността на  кръв и други субстанции от човешки произход дарени от: 
 а) пациенти, които са се възстановили от болестта Ебола (EVD);  
б) хората, изложени на вируса Ебола;  
 в) хора, които са посетили или пребивават в EVD-засегнатите райони. 
До момента, не са описани трансмисивни инфекции, причинени от вируса Ебола, нито 
е документирано предаването на вируса на Ебола чрез дарените тъкани или органи. 
Описани са асимптоматични инфекции с вируса Ебола.   Рисковите зони в Африка за 
разпространение на малария и на Ебола се припокриват, затова завръщащите се от 
Ебола-засегнатите области се отлагат за даряване.  Въпреки това, налице е 
необходимостта от специфични насоки, по отношение безопасността на дарената кръв 
и други субстанции от човешки произход - дарявани от хора, които са били изложени 
на вируса Ебола. Има вероятност настоящите огнища в Западна Африка и 
Демократична република Конго да се разпространят в райони, в които няма риск от 
разпространение на малария. 
 
 2.Оценка на риска  

Рискът от предаване на вируса Ебола чрез дарената кръв и други субстанции от 
човешки произход, е свързано с наличието на вируса Ебола в донорската кръв, тъкани 
и органи. Наличието и концентрацията на вируса в органи, тъкани, кръв и други 
телесни течности, се променя в хода на инфекцията. Върхови вирусни концентрации се 
постигат, когато пациентът е с най-изявена клинична картина. Вируси могат да бъдат 
открити и изолирани от телесни течности седмици и месеци след възстановяване. Има 
ограничени данни за виремията и инфекциозността на пациентите по време на  
инкубационния период. Предполага се, че вирусната репликация и отделянето на 
вируси в телесните течности не е достатъчно висока в асимптоматичната фаза, за да 
доведе до предаване на вируса от човек на човек, чрез ежедневните контакти в 
общността. Няма данни за това кога започва виремията по време на инкубационния 
период. По време на фазата с изявени симптоми на заболяването, вирусът е наличен 
във високи концентрации във всички телесни течности, тъкани и органи. Когато 
заболяването е фатално, мъртвото тяло остава силно заразно в продължение на дни и 
седмици. След възстановяване от острата фаза, пациентът може да продължи да отделя 
живи и инфекциозни вируси, за дълъг период.  

В момента има достатъчно данни, върху които да се базират препоръки за 
периодите на отлагане на донори - възстановени от заболяването пациенти, контактни 
на заболели от Ебола и хора, които са посетили засегнатите от Ебола страни, но нямат 
документирана експозиция на заболяването. Заболяването има остра проява с известни 
симптоми, които се смята, че са свързани с наличие на изявена виремия. Това прави 
малко вероятно, пациентите с виремия да бъдат допуснати за дарители на кръв и други 
субстанции от човешки произход, защото те ще бъдат с изявени клинични прояви. 



 

 

 

3. Препоръки за безопасността на даряванията на кръв и други субстанции от 
човешки произход   

3.1.Пътувалите до или живеещи в засегнати от заболяването Ебола райони, които 
се завръщат от там.  

Очаква се, че отлагането на евентуално асимптоматични дарители, завръщащи се от 
засегнатите от Ебола райони, за два инкубационни периода, ще осигури разумен 
интервал на безопасност. Най-дългият инкубационен период за заболяването се 
оценява на 21 дни. Въпреки това, неотдавнашно проучване стана основание  да се 
удължи инкубационния период до 25 дни. По този начин, асимптоматичните пътували 
или пребивавали, завръщащи се от засегнатите от болестта, райони трябва да бъдат 
временно отложени от даряване на  кръв и други субстанции от човешки произход  за 7 
седмици (49 дни) след напускане на района, засегнат от заболяването.  
Следва да се отбележи, че всички огнища на Ебола, към днешна дата, са 
наблюдавани в маларийни ендемични райони в Африка, така че 
асимптоматичните кръводарители, завърнали се от рисковите райони с малария, 
се отлагат за даряване на кръв в продължение на шест месеца или на най-малко 
четири месеца, в съответствие с Директива на ЕС и Наредба №9/2006г за 
утвърждаване на Медицински стандарт по трансфузионна хематология – Раздел 
IV глава I точка 1.9.2.2.1. Инфекции (безсимптомни посетители на ендемични 
райони).  
Критериите за донорство на органи, тъкани и клетки в ЕС изискват лабораторни 
тестове за малария на потенциалните донори, завръщащи се от ендемични за малария 
райони, но периода на отлагане не е посочен. Освен това, маларията не е абсолютно 
противопоказание за даряването на органи. Ето защо, асимптоматични донори на 
клетки, тъкани и органи следва да бъдат  отложени от даряване за 7 седмици, след 
завръщането си от засегнати от Ебола области. 
 
3.2.Наблюдение на лица, които са били изложени на вируса Ебола  

Лица с история за контакт с пациент със заболяване или друго излагане на Ебола 
вируса се наблюдават (т.е. такива с висок риск или нисък риск на излагане). Същите 
следва да бъдат изключени от даряване на кръв и други субстанции от човешки 
произход, в продължение на 7 седмици, считано от началото на периода на 
наблюдение.  
 
Индивидите, инфектирани с вируса Ебола. 
Те  следва да бъдат изключени доживотно от даряване на кръв и други субстанции от 
човешки произход, а също и от трупно даряване.  
 
Лица, възстановени от заболяване, предизвикано от Ебола вирус.  

Възстановителният период от заболяване, предизвикано от Ебола вирус е дълго и често 
е съпроводено с последствия като миелит, рецидивиращ хепатит, психоза, или увеит. 



Данните за периода на виремия след възстановяване са ограничени. Има данни за 
наличие на вируса Ебола в майчиното мляко и спермата, дори и след преминаване на 
виремията. Жизнеспособен вирус е изолиран от сперма до 7 седмици след 
възстановяване от острата фаза на болестта. Липсват  данни за наличието на Ебола 
вирус в яйцеклетки. Има съществен риск от предаване на вируса Ебола чрез донорство 
на репродуктивни клетки. 
Въпреки това, доказателствата, че Ебола вирусът може да се задържи за известно време 
в човешкото тяло след възстановяване от заболяването, не са достатъчни, за да се 
определи конкретен период за отлагане на донори, които са се възстановили от 
болестта. Сегашното ръководство предвижда отлагане за 12 месеца след 
възстановяване от вирусна хеморагична треска и тази препоръка важи и за донори, 
които са се възстановили от болестта Ебола.  
 
Дарител може да стане лице, 7 седмици след като се е възстановил, при условие, че 
тестовете за лабораторно потвърждение на Ебола вирус, са отрицателни. Дарените от 
такъв дарител тъкани, трябва да могат да бъдат стерилизирани, а дарената плазма за 
фракциониране, трябва да е подложена на най-малко две стъпки за вирусна 
инактивация.  
 
Допуска се кръводаряване на  цяла кръв и плазма  от оцелелите от болестта само за 
подготовката на анти-Ебола вирус-специфична плазма за третиране след 
експозиция. Световната здравна организация (СЗО) наскоро издаде насоки за такива 
дарявания за емпирични процедури. СЗО подчертава, че се допускат да даряват само 
тези пациенти, преболедували заболяването, които отговарят на критериите на СЗО 
(т.е. клинично асимптоматични и с два пъти отрицателен тест за Заир Еболавирус от 
молекулярните техники).  
Внос на кръв и други субстанции от човешки произход  към ЕС  

Кръв и други субстанции от човешки произход (SOHO) не трябва да бъдат внасяни от 
страни с диагностицирани случаи на заболяване Ебола, поради повишен риск от 
заразяване с вируса Ебола.
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